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que se sitúan entre un 53,3 y un 38,9%. Se
observa despersonalización en un tercio de
los médicos, también algo menor que en
los estudios mencionados (47-33%), y un
cuarto de los profesionales manifiesta una
realización personal baja, más próxima a la
encontrada en estudios nacionales (28-
38%).
En los trabajos de burnout no hay una
consistencia clara en la relación entre las
variables demográficas y la estructura del
trabajo con el desgaste profesional, con
resultados dispares en los estudios men-
cionados con anterioridad. En este traba-
jo parece que el hacer guardias y los años
en la profesión se asocian con el cansan-
cio emocional y la despersonalización,
relación ya descrita por otros autores5.
Los resultados de este estudio muestran
una relación entre la satisfacción en el tra-
bajo con el desgaste profesional. Esta rela-
ción también ha sido descrita en algunos
trabajos realizados en España2,4, en los que
se ha obsevado que una mayor satisfacción
se relaciona con menores niveles de burn-
out. Incluso algún estudio ha descrito la sa-
tisfacción como un elemento protector an-
te el estrés laboral. En el trabajo de
Ramírez et al6 se observaba que, en cada
punto de la escala de estrés, los profesiona-
les con baja satisfacción tenían una mayor
probabilidad de presentar cansancio emo-
cional o despersonalización. Deben estu-
diarse medidas que puedan mejorar la sa-
tisfacción laboral ante un desgaste
profesional que hace ya mella en nuestros
médicos más jóvenes.
M. Estevaa, C. Larrazb, J.K. Solerc
y H. Yamand
aMedicina Preventiva y Salud Pública.
Gabinete Técnico. Gerencia de Atención
Primaria de Mallorca. Ibsalut (Servei de
Salut de les Illes Balears). Palma de
Mallorca. Baleares. España. bMedicina de
Familia. Centro de Salud Escuela Graduada.
Gerencia Atención Primaria de Mallorca.
Ibsalut (Servei de Salut de les Illes Balears).
Palma de Mallorca. Baleares. España.
cMedicina de Familia. Josephine St.
Catherine Street. Attard. Malta. dAssociate
professor of Family Medicine. University of
Akdeniz Medical Faculty. Department of
Family Medicine. Antalya. Turquía.
Proyecto Multicéntrico de la EGPRN
(European General Practice Research
Network). Financiación de la Wonca Europe
Special Project Fund.
1. Olivar Castrillón C, González Moran S,
Martínez Suárez MM. Factores relacio-
nados con la satisfacción laboral y el des-
gaste profesional en los médicos de Aten-
ción Primaria de Asturias. Aten
Primaria. 1999;24:352-9.
2. Sobrequés J, Cebrià J, Segura J, Rodrí-
guez C, García M, Juncosa S. La satisfac-
ción laboral y el desgaste profesional de
los médicos de atención primaria. Aten
Primaria. 2002;31:227-33.
3. Molina Siguero A, García Perez MA,
Alonso González M, Cermeño C. Preva-
lencia de desgaste profesional y psico-
morbilidad en médicos de atención pri-
maria de un área sanitaria de Madrid.
Aten Primaria. 2003;31:564-74.
4. Esteva M, Larraz C, Jiménez F. La salud
mental en los médicos de familia: efectos
de la satisfacción y estrés en el trabajo.
Rev Clin Esp. En prensa.
5. Prieto Albino L, Robles Agüero E, Sala-
zar Martínez LM, Daniel Vega E. Bur-
nout en médicos de atención primaria de
la provincia de Cáceres. Aten Primaria.
2002;29:294-302.
6. Ramírez AJ, Graham J, Richards MA,
Cull A, Gregory WM. Mental health of
hospital consultants: the effects of stress
and satisfaction at work. Lancet. 1996;
347:724-8.
Adenoma hepático en
relación con la toma de
anticonceptivos orales
Introducción. Los anticonceptivos orales
son muy demandados por nuestra pobla-
ción (sobre todo joven) en la actualidad.
Sin embargo, estos fármacos no están
exentos de efectos adversos, que deben ser
detectados y documentados precozmente.
Éste es el caso de la incidencia de adeno-
mas hepáticos, cuya correlación se observa
claramente por su rápida desaparición tras
la suspensión de los anticonceptivos en al-
gunos casos.
Caso clínico. Mujer de 30 años con el úni-
co antecedente personal de una meningitis
linfocitaria en la infancia sin secuelas. No
seguía ningún tratamiento habitual en la
actualidad. Se inició tratamiento con anti-
conceptivos orales a petición de la paciente
a la edad de 21 años. Acudió 2 años des-
pués a urgencias del hospital por dolor ti-
pificado como cólico biliar. En el estudio
ambulatorio de dicho cuadro se realizó una
ecografía abdominal, en la que se observó
una lesión nodular en segmento 5 del lóbu-
lo hepático derecho. La resonancia magné-
tica (RM) hepática reveló una lesión su-
gestiva de adenoma hepático en el
segmento 5 de unos 24 mm de tamaño
(fig. 1). El estudio fue completado con una
punción-aspiración con aguja fina (PAAF)
de la lesión, cuyas extensiones citológicas
resultaron negativas para malignidad. Se
suspendieron los anticonceptivos orales
después de 3 años de su inicio. Posterior-
mente, en consultas sucesivas, la lesión he-
pática había desaparecido en las pruebas de
imagen. En la actualidad la paciente se en-
cuentra asintomática y no toma anticon-
ceptivos orales.
Discusión y conclusiones. Los adenomas
hepáticos aparecen predominantemente en
personas jóvenes y se localizan sobre todo
en el lóbulo hepático derecho1-3. Suelen ser
solitarios en un 70-80% de los casos, aun-
que en ocasiones son múltiples, en relación
con los anticonceptivos orales, las enferme-
dades de depósito de glucógeno y en la
adenomatosis hepática2. Respecto a la to-
ma de anticonceptivos orales, se establece
una relación que depende de la dosis y el
tiempo de tratamiento. El riesgo suele ser
mayor en pacientes > 30 años, en trata-
miento durante más de 25 meses y con al-
tas dosis de componente estrogénico1,2.
Estos fármacos también alteran la historia
natural de los adenomas hepáticos, que son
más numerosos y de mayor tamaño.
El mecanismo de producción es desconoci-
do; una hipótesis sugiere la transformación
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Figura 1. Adenoma hepático en relación con la toma de an-
ticonceptivos orales.
cutaneomucosa y melenas en el tacto rectal.
Los datos analíticos más relevantes fueron:
hemoglobina 10,5 mg/dl, hematocrito
31%, creatinina 0,9 mg/dl, urea 61 mg/dl,
plaquetas 211.000/μl y actividad de pro-
trombina 100%. Una endoscopia digestiva
alta reveló una duodenitis erosiva sin sig-
nos de sangrado activo. El test de ureasa
fue negativo. La paciente tuvo una evolu-
ción sin eventos destacables.
Caso 2. Varón de 62 años con espondiloa-
trosis en tratamiento con rofecoxib (25
mg/día) desde 2 meses antes e hipertensión
arterial en tratamiento con enalapril (10
mg/día), sin otros antecedentes de interés.
Consultó por un cuadro de 24 h de evolu-
ción de vómitos en «posos de café». La ex-
ploración física reveló una presión arterial
de 125/80 mmHg, una frecuencia cardíaca
de 90 lat/min y una discreta palidez cuta-
neomucosa. Los datos analíticos más rele-
vantes fueron: hemoglobina 10,1 mg/dl,
hematocrito 30%, creatinina 1,1 mg/dl,
urea 72 mg/dl, plaquetas 298.000/μl y acti-
vidad de protrombina 100%. La endosco-
pia digestiva alta reveló una úlcera duode-
nal de unos 8 mm en grado IIb de Forrest
(con coágulo adherido). El test de ureasa
fue negativo. El paciente no presentó com-
plicaciones posteriores.
Discusión. Presentamos 2 casos de hemo-
rragia digestiva alta asociados al consumo
de rofecoxib. Ambos pacientes presentaron
lesiones duodenales típicas relacionadas
con el consumo de AINE, en 1 caso una
duodenitis erosiva y en otro caso una úlce-
ra péptica duodenal; en ambos se descartó
la infección por Helicobacter pylori por la
negatividad del test de la ureasa. Razona-
blemente, estas complicaciones se pueden
atribuir al tratamiento con rofecoxib.
Los coxibs son inhibidores altamente selec-
tivos de la COX-2 que se asocian con una
menor incidencia de complicaciones gas-
trointestinales que los AINE clásicos2.
Tanto la COX-1 como la COX-2 están
presentes en el epitelio gastrointestinal,
aunque la COX-1 parece tener el efecto
protector más importante por su implica-
ción en la síntesis de las prostaglandinas2.
No obstante, se ha descrito en modelos ani-
males una expresión aumentada de la
COX-2 en la fase aguda en las úlceras gás-
tricas y su posible implicación en el proceso
de curación3. Quedan por conocer todavía
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de los receptores esteroideos de los hepato-
citos por los anticonceptivos2.
Suelen causar síntomas, como dolor abdo-
minal en el epigastrio y el hipocondrio dere-
chos y, a veces, como masa palpable o muer-
te súbita con cuadro de shock por rotura
peritoneal; en menor proporción son asinto-
máticos4. Los hallazgos analíticos son poco
frecuentes; puede observarse una elevación
de la fosfatasa alcalina y la GGT. Su malig-
nización precoz puede descartarse mediante
estudios de imagen y la determinación de
incrementos séricos de alfafetoproteína2.
El diagnóstico debe realizarse con los ha-
llazgos clínicos, las pruebas de imagen
(ecografía, tomografía computarizada y
RM abdominal) y/o resección quirúrgica1-3.
El mayor problema radica en la diferencia-
ción del adenoma hepático de la hiperpla-
sia nodular focal5 y para el diagnóstico de-
finitivo se requiere en ocasiones la
resección quirúrgica.
El manejo de estas pacientes es variable y
depende de los síntomas, las características
de la enferma y el tamaño y número de los
adenomas hepáticos. Se suele recomendar
la resección de los que causan síntomas,
aunque su tamaño (aproximadamente > 5
cm) es controvertido1,2. En pacientes em-
barazadas, el comportamiento de estas le-
siones es impredecible y en ocasiones re-
quieren cirugía, como en el resto de
pacientes.
Se puede concluir que las pacientes jóvenes
consumidoras de anticonceptivos orales de-
berían ser revisadas periódicamente, ante la
sospecha de reacción adversa hepática, bajo
control ecográfico, al principio cada 2-5
meses1, y considerar la biopsia hepática
(PAAF) o la cirugía en algunos casos. La
suspensión de estos fármacos es primordial,
ya que en algunos casos cabe esperar una
resolución espontánea, como ocurrió con
nuestra paciente; sin embargo, en la mayo-
ría de las pacientes los adenomas no varían
o disminuyen ligeramente el tamaño.
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Toxicidad gastrointestinal
del rofecoxib
Introducción. Los antiinflamatorios no es-
teroideos (AINE) pueden causar hemorra-
gias subepiteliales, erosiones y úlcera pép-
tica gastroduodenales debido a una
disminución de la síntesis de las prosta-
glandinas en la mucosa al inhibir la ciclo-
oxigenasa y, en menor medida, a una acción
tópica lesiva1. Los coxib, rofecoxib y cele-
coxib, son inhibidores altamente selectivos
de la ciclooxigenasa-2 (COX-2) que se
asocian a una menor toxicidad gastrointes-
tinal2. No obstante, es posible que se pro-
duzcan complicaciones gastrointestinales
asociadas al consumo de coxibs. Presenta-
mos 2 casos de hemorragia digestiva alta
secundaria a duodenitis erosiva y úlcera
péptica duodenal, asociados al tratamiento
con rofecoxib.
Casos clínicos. Caso 1. Mujer de 71 años
con gonartrosis bilateral en tratamiento
con rofecoxib (25 mg/día) desde 7 meses
antes, sin otros antecedentes de interés.
Consultó por un cuadro de 48 h de evolu-
ción de deposiciones negras malolientes.
La exploración física reveló una presión ar-
terial de 115/70 mmHg, una frecuencia
cardíaca de 95 lat/min, una discreta palidez
Palabras clave: Rofecoxib. Toxicidad
gastrointestinal. Úlcera péptica. He-
morragia digestiva.
